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【目的】  
肝硬変は慢性肝疾患の最終的な病態像である。肝臓は代謝の中心
的な役割を担うため、肝硬変では栄養不良となりやすく、各種合併
症の出現や予後に重大な影響を与える。筋肉量の測定は肝硬変患者
において栄養状態を評価する上で重要である。 
筋肉量、筋力の低下により定義されるサルコぺニアは肝硬変にお
ける重大な合併症の一つであり、最近の報告によりその予後不良因
子であることが示されている。サルコぺニア診断のための筋肉量の
評価には主に CT が使用されるが、長期経過を示す肝硬変患者では
繰り返し計測可能な非侵襲的手法が望まれる。超音波検査は簡便か
つ安全な検査方法であり、肝硬変診療において肝細胞癌のスクリー
ニング、腹水の評価などのため日常的に施行される。超音波検査に
よる筋肉量の評価、サルコぺニアの診断は肝硬変のマネジメントに
利すると考えられる。このような背景に基づき、今回体外走査超音
波によって腸腰筋面積を定量的に評価し、サルコぺニア診断に対す
る有用性を前向きに検討した。 
【方法】  
2013年 10月から 2016年 9月までに当院で超音波による腸腰筋面
積の測定を行った肝硬変 210 例(68.2 ± 10.2 才；男性 129 女性 81)と
比較として肝疾患のない 134 例(66.0 ± 13.3 才；男性 74 女性 60)の計
344 例を対象とした。サルコぺニアは既報に従い、CT 上の L3 領域
の skeletal muscle index(L3-SMI) (男性<52.4cm2/m2、女性<38.5cm2/m2；
Lancet Oncol2008)により診断した。超音波では右鼠径部にて腸骨動
静脈を短軸像で描出し、外側に存在する腸腰筋を同定し最大断面積
を計測した。そして身長の二乗で除し、IP index(mm2/m2)と定義した。
また CT にて、超音波と対応する部位にて腸腰筋面積を測定し比較
を行った。 
超音波による腸腰筋の描出能、コントロール群と肝硬変群での比
較、そして肝硬変群においてサルコぺニアの有無による比較、IP 
index によるサルコぺニア診断能について解析を行った。 
【結果・考察】  
超音波による腸腰筋の描出率は 100%であった。腸腰筋面積の
Intraoperator variability、interoperator variabilityはそれぞれ平均 2.4%、
3.2%であった。IP index は男女ともに肝硬変群にてコントロール群
より有意に低値であった(男性、206.3±78.7 vs 291.3±138.3、p<0.0001；
女性、203.0±74.8 vs 284.6±106.9、p<0.0001)。超音波と CT において
対応する部位での腸腰筋面積は男女ともに有意な正の相関を認め
た(男性、r=0.928、p<0.0001；女性、r=0.940、p<0.0001)。また、L3-
SMI と IP index にも、男性(r=0.602、p<0.0001)、女性(r=0718、p<0.0001)
ともに正の相関を認めた。肝硬変群においてサルコぺニアは 137 例
(65.2%、男性 100、女性 37)にみられた。IP index は男女ともに非サ
ルコぺニア群と比較しサルコぺニア群で有意に低値であり、多変量
解析にて IP index は男女ともにサルコぺニアの存在に関して独立し
た予測因子であった。ROC 解析では、男性では best cut-off 値 219.3
において、感度 82.0%、特異度 86.2%、AUROC 0.877、女性では best 
cut-off 値 199.1 において、感度 91.9%、特異度 75.0%、AUROC 0.874
であった。 
 今回評価対象とした右側腸腰筋は、全例において描出が可能であ
り、良好な再現性、信頼性が示された。筋肉量評価のパラメータと
して新たに定義した IP index はサルコぺニアの予測因子であり、ま
た高い診断能を示した。超音波検査による IP index の算出は非侵襲
的かつ簡便にサルコぺニアを評価でき、肝硬変診療において有益で
あると考えられた。 
 今後の検討課題として、欧米と比較し日本人に少ない重度肥満患
者や、大量腹水患者における腸腰筋の評価、一時点のみではなく経
時的な複数回の評価による筋肉量の推移と肝硬変の臨床経過との
関連などが挙げられる。 
【結論】 
体外走査超音波検査による IP index の評価は、非侵襲的なサルコぺ
ニアの診断法となりうる。 
